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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  از روشروش ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ . ﮔﻴﺮي در زﻧﺎن اﺳﺖ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش   ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و درﻣﺎن آن ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
  .درﺑﺎره ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( س)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮا 
 62ﺗﺎ  81داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ  531ﺑﺮ روي  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه، ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻫﺎ روش
ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﺮم. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( س)ﺳﺎﻟﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮا 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن آﻣﺎري  داده
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد (درﺻﺪ 54/9)ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  :ﻳﺞ ﻧﺘﺎ
ﺗﺮ، ﻣﺘﺄﻫﻞ و  و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺴﻦ( درﺻﺪ 86/1)اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن (. P=  0/700)ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ  داري آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﺳﺎﻳﻞ  ﺗﺮﻳﻦ روش ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت راﻳﺞ. ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺶ
ﺗﺮي از دﻳﮕﺮان  داري آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت را از ﻛﺘﺎب. ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﻲ ﺑﻮد
(. P < 0/50)ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ از وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ( P < 0/100)داﺷﺘﻨﺪ 
 (.P < 0/100)ﺗﺮ، ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ  ﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش در ﻣﻮرد ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد در ﺑﻴﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪو ﺑﺤﺚ 
ﺎﻟﻲ در ﻣﻮرد ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻋ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ در ﻣﺤﻴﻂ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧﺎن از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  .ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  .آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش، ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺷﮕﺮف ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ،  ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
اي ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺷﻜﻞ ﺗﺎزه
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ  روزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎري. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ﻫﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻧﺴﺎن
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ اﻧﺴـﺎن  ﻫﺎ از ﺷﺎﻳﻊ اﻣﺮوزه ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎ، ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﻣﻴـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن . روﻧـﺪ  ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ زﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ
. (1)ﮔـﺮدد  و ﻣﻴﺮ ﻫﺰاران ﻧﻔﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
، 7991اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن در ﺳـﺎل  ﺑﻪ ﮔﺰارش اﻧﺴﺘﻴﺘﻮي ﺑﻴﻦ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﮕﺮآﺑﺎد اﺣﺪ اﺷﺮﻓﻲ  ﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎنآ 
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درﺻﺪ از ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن را  03ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
درﺻـﺪ  51داد و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎﻣـﻞ  در زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  .(2)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﺑﻮد  از ﻣﺮگ
ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ 
اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ ﻣﺮگ . (3)ﺑﺎﺷﺪ  در ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 5/72
در ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ، ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  4و ﻣﻴﺮ 
زﻧﺎن اﺳﺖ و ﺳﻮﻣﻴﻦ رﺗﺒﻪ را از ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري در 
  .(4)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي زﻧﺎن دارا ﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع  ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻣﺘﻔﺎوت  ﺑﻴﻦ
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎص ﻧﻴﺰ از زﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑـﺮآورد . ﺑﺎﺷـﺪ ﮕـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﺗﺎ زﻣـﺎن دﻳ 
ﻧﻈﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺻﺎﺣﺐ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ رو 
ﺑﻪ رو اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
  .(5)ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  6493در اﻳﺮان ﺗﺎﻛﻨﻮن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺄﻛﻴـﺪ اﺻـﻠﻲ  اﻏﻠﺐ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي از ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﺮي آن ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  رس و ﻏﺮﺑﺎلﺗﺸﺨﻴﺺ زود
در (. 6، 7)ﺷﻮد  ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻲ
ﻛﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول از ﺑﻴﻤـﺎري 
درﺻﺪ اﺳﺖ، وﻟـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل  57ﺳﺎل  01ﻗﺮار دارﻧﺪ در 
 02ﻗـﺮار دارد، ﻛﻤﺘـﺮ از  5ﺑﻘﺎي ﻓـﺮدي ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
  .(8)ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎل ﻣﻲ 5درﺻﺪ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷـﺎﻣﻞ  روش
ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ 
ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﻲ 
ﭘﺴﺘﺎن روﺷـﻲ ﺳـﺎده، ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ ﺟﻬـﺖ 
. ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﭘﺴ ــﺘﺎن در ﻣﺮاﺣ ــﻞ اوﻟﻴ ــﻪ اﺳــﺖ 
ﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣ
دﻫﻨـﺪ، در  در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻛﺴ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ )ﺗ ــﺮي ﻣﺮاﺣ ــﻞ اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ( دﻫﻨـﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را اﻧﺠﺎم ﻧﻤـﻲ 
ﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اي ﺳـﺎﻟﻪ  5ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد، اﻣﺎ
را در ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن را 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ . (9)دﻫﺪ  دﻫﻨﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ 
دﺳﺖ آورﻧﺪ، ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
  .(01)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻛـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن از ﻣﺴـﺎﻳﻞ ﻣﻬـﻢ 
ﻛﻨـﺪ، ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛﺸـﻮر ﻣﻄـﺮح ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳـﺖ 
ﻃﺮز ﺗﻔﻜﺮ و ﻧﮕﺮش در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري . (6)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤــﻲ در اﻧﺠـﺎم دادن ﻳ ـﺎ ﻧ ــﺪادن ﻳــﻚ رﻓﺘ ــﺎر 
ﻬﺖ ﺗﺮﻏﻴﺐ زﻧﺎن ﺑـﻪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟ(11)ﮔﻴﺮاﻧﻪ اﺳﺖ  ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش، آﮔﺎﻫﻲ و ﺷﻴﻮه
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ رﻓﺘﺎري آن
ﻫـﺎ ﻫﺎ و ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻮﺟـﻮد آن  اوﻟﻴﻪ ﺑﺎورﻫﺎ، ﻧﮕﺮش
  .رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﺴﻴﺎري 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪم وﺟـﻮد  از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن و اﻳـﺮان و 
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﻣ ــﺪون در زﻣﻴﻨ ــﻪ روش  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
ﮔـﺮي و ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در  ﻏﺮﺑـﺎل
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ راﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و  ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ اﺷﺎﻋﻪ اﻳﻦ آﻣﻮزش در ﻛﺸـﻮر ﺿـﺮوري 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آﮔ ــﺎﻫﻲ، ﺑﻴ ــﻨﺶ و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻳﻜ ــﻲ از . اﺳ ــﺖ
ﻮد و ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟ ـ روش
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎز و اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﮕﺮآﺑﺎد اﺣﺪ اﺷﺮﻓﻲ  ﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎنآ
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ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ارﺗﻘـﺎي  رﻳﺰي دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .(21)آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ آﮔـﺎﻫﻲ و 
، ﻳﻌﻨـﻲ ﺑﺨﺸـﻲ (س)ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮا 
از ﻗﺸ ــﺮ ﺟ ــﻮان و ﺗﺤﺼ ــﻴﻞ ﻛ ــﺮده ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ، درﺑ ــﺎره 
ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﻴﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ . ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﻫـﺎ و رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺟﺒـﺮان ﻛﺎﺳـﺘﻲ 
   .ﺷﺘﻪ ﺷﻮدﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻳﻌﻨﻲ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮدا
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
اﻧﺠـﺎم  6831در ﺳـﺎل ( س)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮا 
ﻧﺎﻣ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣ ــﻮرد ﻧﻴ ــﺎز از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭘﺮﺳ ــﺶ . ﺷ ــﺪ
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨـﺶ زﻳـﺮ . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ( اﻟﻒ: ﺑﻮد
رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳـﺮﻃﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، 
ﺑﻪ . ﺳﺆال ﺑﻮد 31ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ( ب
اﻣﺘﻴـﺎز و  1داﻧﻢ  اﻣﺘﻴﺎز، ﺟﻮاب ﻧﻤﻲ 3ﻫﺮ ﺟﻮاب درﺳﺖ 
ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺟﻮاب ﻧﺎدرﺳﺖ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
آﻣـﺪ و ﻣـﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ  93ﻧﻤﺮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( ﺷـﺪ و ج ﺑﻌﺪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣـﻲ 
اﻣﺘﻴﺎز ﺟﻮاب ﻫﺮ ﺳﺆال از . ﺳﺆال ﺑﻮد 7ﻧﮕﺮش ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﻮاب  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 5ﺗﺎ  1
، ﺟـﻮاب ﻧـﻪ 4، ﺟﻮاب ﺻـﺤﻴﺢ ﻧﻤـﺮه 5ﺗﺮ ﻧﻤﺮه  ﺻﺤﻴﺢ
و  2، ﺟﻮاب ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻤـﺮه 3ﻣﻮاﻓﻖ و ﻧﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻤﺮه 
ﻟـﺬا . ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﻌﻠﻖ ﻣـﻲ  1ﻤﺮه ﺑﻪ ﺟﻮاب ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧ
ﻧﻤـﺮات . ﺑـﻮد  53و  7ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻳـﻦ . ﺷـﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ درﺻـﺪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣـﻲ 
( س)ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮا  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪ و از  ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﻜﺪه
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻫـﻞ  رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. دﻫﻨﺪ ﺳﺆاﻻت ﺟﻮاب
ﻓﻦ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻي آن ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻳـﺎد ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﮔﻴـﺮي  ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﻫﺮ رﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ  ﻃﺒﻘﻪ
 05ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ اﺣﺘﺴـﺎب اﻳـﻦ ﻛـﻪ . ﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ
درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، 
درﺻﺪ و ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑـﻞ  59ﺑﺎ دﻗﺖ )ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  69
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  531در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. درﺻﺪ 01ﻗﺒﻮل 
 87ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ رﺷﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ و 
ﭘﺎﻳـﻪ و ﻧﻔـﺮ از ﻋﻠـﻮم  93ﻧﻔﺮ از رﺷـﺘﻪ ﻋﻠـﻮم اﻧﺴـﺎﻧﻲ، 
  . ﻧﻔﺮ از رﺷﺘﻪ ﻫﻨﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 81ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ و 
ﺟﻬــﺖ آﻧــﺎﻟﻴﺰ  lecxEو  SSPS11اﻓﺰارﻫــﺎي  ﻧــﺮم
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  آزﻣﻮن. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺑﻮد tset tcaxe s'rehsiFو  2اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد در ﺑـﻴﺶ . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  81-62
ﺗـﺮﻳﻦ و ﻛـﻢ ( درﺻـﺪ  76/4)ﺳـﺎل  02-32ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﻗﺮار ( درﺻﺪ 11/1)ﺳﺎل  42ﺗﻌﺪاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  .ﺑـﻮد  12 ± 1/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد . داﺷﺘﻨﺪ
اﻛﺜـﺮ (. درﺻﺪ 09/4)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 
. ﺘﺎن ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴ ـ
ﻫﺎي  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﺪه ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺳﺎﻧﻪ
  ، دوﺳـــﺘﺎن و آﺷـــﻨﺎﻳﺎن (درﺻـــﺪ 63/6)ﮔﺮوﻫـــﻲ 
  ذﻛـﺮ ( درﺻﺪ 5/2)و دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ( درﺻﺪ 72/5)
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﮕﺮآﺑﺎد اﺣﺪ اﺷﺮﻓﻲ  ﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎنآ 
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  (.1ﺟﺪول )ﺷﺪه ﺑﻮد 
  
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  12/5  92  ≤ 91
  76/4  19  02-32
  11/1  51  ≥ 42
        
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  09/4  221  ﻣﺠﺮد
  9/6  31  ﻣﺘﺄﻫﻞ
        
  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  75/8  87  ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ
  31/3  81  ﻫﻨﺮ
  82/9  93  ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ
        
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  52/9  53  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  47/1  001  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
        
ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ 
  اﻃﻼﻋﺎت
  12/5  94  ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ رﺳﺎﻧﻪ
  5/2  7  دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  72/5  92  دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن
  73  05  ﺳﺎﻳﺮ
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آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ درﺑـﺎره ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﺳﺆال ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ 
ﭘﺲ از ﻛﺸﻒ ﻳﻚ ﺗﻮده ﭼﻪ ﻛﺎري ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ) 31ﺳﺆال 
ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻮاب درﺳـﺖ  از ﺑﻴﻦ ﺳﺆاﻻت دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﺶ( ﺷﻮد؟
ﭼـﻪ ﻛﺎرﻫـﺎﻳﻲ در ﺣـﻴﻦ ) 21و ﺳـﺆال ( درﺻـﺪ 77/8)
  ﺗـﺮﻳﻦ ﺟـﻮاب درﺳـﺖ ، ﻛـﻢ (ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد؟ 
  . را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ( درﺻﺪ 5/2)
اﻛﺜﺮ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ داراي آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ  و ﻛﻢ( درﺻﺪ 54/9)
داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 12/5)داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب 
ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  درﺻﺪ ﺑﻮد و ﺗﻘﺴﻴﻢ 62-29آﮔﺎﻫﻲ 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
   41/2درﺻﺪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  94/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ آﮔﺎﻫﻲ 
  (.2ﺟﺪول )درﺻﺪ ﺑﻮد  84/8و ﻣﻴﺎﻧﻪ 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ و ﻧﻤﺮه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ . 2ﺟﺪول 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  آﮔﺎﻫﻲ
  12/5  92  (ﺧﻮب) ≥ درﺻﺪ 06
  (ﻣﺘﻮﺳﻂ) درﺻﺪ 04-06
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ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ  ﺑﻴﺶ
و ( درﺻـﺪ  33/3)ﺳـﺎل  42ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
ﺳـﺎل  91ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺗﺮﻳﻦ آن ﻛﻢ
ﺗﺮﻳﻦ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺑﻴﺶﺑﺮ ﺣﺴﺐ . ﺑﻮد( درﺻﺪ 31/8)
  اﻓـﺮاد ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﻮب ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺄﻫﻠﻴﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻴﺶ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 35/8)
اﻓـﺮاد داراي آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﻮب ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﺷـﺘﻪ ﭘﺎﻳـﻪ و 
ﻫـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ آن و ﻛـﻢ ( درﺻﺪ 52/6)ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ 
  . ﺑﻮد( درﺻﺪ 5/6)رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﻨﺮ 
ﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن داﺷـﺘﻨﺪ، در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮ
درﺻـﺪ از آﮔـﺎﻫﻲ  15/4درﺻﺪ از آﮔـﺎﻫﻲ ﺧـﻮب،  02
درﺻـﺪ از آﮔـﺎﻫﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﺮﺧـﻮردار  82/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  داراي ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺶ. ﺑﻮدﻧﺪ
 از ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮادي 
  (.درﺻﺪ 75/1) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﺑـﺎره ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﻧﮕﺮش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﺳﺆال ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ 
ﺗـﻮان ﻫـﺮ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ) 2ﺳﺆاﻻت ﺷﻤﺎره 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮده و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ را ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد و درﻣﺎن 
ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ) 4و ﺷﻤﺎره ( ﻛﺮد؟
  و 15/9)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ( ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﻬـﻮده اﺳـﺖ؟ 
و ﺳـﺆال ( ﺟـﻮاب ﺻـﺤﻴﺢ )ﻣﺜﺒـﺖ  ﻧﮕﺮش( درﺻﺪ 34
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﮕﺮآﺑﺎد اﺣﺪ اﺷﺮﻓﻲ  ﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎنآ
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ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ) 1ﺷﻤﺎره 
ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﻲ ( درﺻـﺪ  93/3)ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ( اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد؟
  .دادرا در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ( ﺟﻮاب ﻏﻠﻂ)
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
درﺻـﺪ ﺑـﺎ  37/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ ﻧﮕـﺮش (. درﺻﺪ 86/1)
داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه . درﺻﺪ ﺑـﻮد  47/2و ﻣﻴﺎﻧﻪ  9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .  درﺻﺪ ﺑﻮد 13-98ﻧﮕﺮش ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﻴﺶ
ﺗﺮﻳﻦ آن  و ﻛﻢ( درﺻﺪ 37/3)ﺳﺎل  42ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
( درﺻـﺪ  85/6)ﺳـﺎل  91ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ  ﺑﻴﺶ. ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ  ﺑﻴﺶ. ه ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ ﺑﻮدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮو
ﺣﺴﺐ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رﺷـﺘﻪ ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ و 
ﺗﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺷـﺘﻪ  و ﻛﻢ( درﺻﺪ 47/4)ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ 
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ . ﺑﻮد( درﺻﺪ 46/1)ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ 
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻓﻘﻂ ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (.درﺻﺪ 86ﺑﻪ  86/6)از اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
  و ﻣﻨﺒـــﻊ ﻛﺴـــﺐ اﻃﻼﻋـــﺎت ( P=  0/700)ﺗﺄﻫـــﻞ 
داري وﺟﻮد داﺷﺖ، وﻟـﻲ ﺑـﺎ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ( P < 0/100)
  داري ﻧﺪاﺷــﺖ ﺳــﻦ و رﺷ ــﺘﻪ ﺗﺤﺼــﻴﻠﻲ راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
دار ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻨﻈﻮر از راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ (. P > 0/50)
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﻫـﺎ دروس داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻮد، ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت آن 
  .آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﺴـﺐ 
  داري وﺟــﻮد داﺷــﺖ اﻃﻼﻋــﺎت ﻧﻴــﺰ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﻲ 
، وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و رﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ راﺑﻄـﻪ (P < 0/50)
دار ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈﻮر از راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎ ﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت آن ﻣﻌﻨﻲ ا
ﺗـﺮي ﻫﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﻮد از ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﺶ  رﺳﺎﻧﻪ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﻧﮕﺮش داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
، ﻳﻌﻨﻲ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ (P < 0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺖ ﺑﻪ ﺗﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ از ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺶ ﺑﻴﺶ
  (.3ﺟﺪول )ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻛﺜﺮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ درﺑـﺎره ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي . ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ در ﺟﻬـﺎن و 
اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ در اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻣ ــﻮرد آﮔ ــﺎﻫﻲ و ﻧﮕ ــﺮش داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴ ــﺮ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻛﺜـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . اي ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫـﺎي زﻧـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ و زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  .ه اﺳﺖﺷﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﮕﺮش. 3 ﺟﺪول
  آﮔﺎﻫﻲ
  ﻧﮕﺮش
  ﺟﻤﻊ  (ﺿﻌﻴﻒ) درﺻﺪ 04ﻛﻤﺘﺮ از  (ﻣﺘﻮﺳﻂ)درﺻﺪ  04- 06  (ﺧﻮب)درﺻﺪ  06ﺑﻴﺸﺘﺮ از
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  29  02/7  91  45/3  05  52  32  ﻣﺜﺒﺖ (درﺻﺪ 07ﺑﻴﺸﺘﺮ از )
  001  34  85/1  52  72/9  21  41  6  ﻣﻨﻔﻲ( رﺻﺪد 07از ﻛﻤﺘﺮ)
  001  531  23/6  44  54/9  26  12/5  92  ﺟﻤﻊ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﮕﺮآﺑﺎد اﺣﺪ اﺷﺮﻓﻲ  ﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎنآ 
  
  711  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ  62ﺗﺎ  81ﺳﻨﻲ 
رﻓﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﮔـﺮوه  ﻫﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ آن
آزﻣـﺎﻳﻲ ﺳﻨﻲ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮد 
ﺗﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﺶ
  . ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ روز را دارﻧﺪ
ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ  fiaslAاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺰان داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
 26رﻳﺎض از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﺣـﺪود 
ﻮدآزﻣﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ دروس ﻫﺎ درﺑﺎره ﺧ درﺻﺪ آﮔﺎﻫﻲ آن
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (. 31)داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد 
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب اﻓﺮاد درﺑﺎره ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ و ﻛﺴـﺐ 
داري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ دروس داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
  . وﺟﻮد داﺷﺖ
اي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺴﻴﺴـﻜﻮ و ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻣﻴﺎن ﻣﻬﺎﺟﺮان ﭼﻴﻨـﻲ در ﺳﺎﻧﻔﺮا 
درﺑﺎره ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻬﺎﺟﺮان ﭼﻴﻨﻲ آﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (41)ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ 
دﻳﮕﺮي در اﺗﺮﻳﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و 
ﻧﮕﺮش زﻧﺎن اﺗﺮﻳﺸـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آن اﻛﺜﺮ زﻧـﺎن آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧﺎن ﺟـﻮان آﮔـﺎﻫﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  در. ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻳﺎﻓـﺖ و ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  ﺳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (51)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮ
ﻫـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ درﺻـﺪ آن  02اي ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮد؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻛﻨـﺪ؛  ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺑﺮي ﻧﻤﻲ
رﻓﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳـﺮﻃﺎن  ﭼﺮا ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ و ﺳﺮﻃﺎن  ﭘﺴﺘﺎن، آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ
  .ﭘﺴﺘﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 07اي ﻛﻪ در ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﺮ درﻣـﺎن 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ از راه درﺻـﺪ از آن  74داﻧﺴـﺘﻨﺪ، وﻟـﻲ  ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻫﻴﭻ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ 
ز زﻧﺎن ﺗﺎ ﺑﻪ آن ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه درﺻﺪ ا 15ﭘﺴﺘﺎن در 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻋﺪم اﻧﺠﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت  ﺑﻴﺶ. ﺑﻮد
  .(61)ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮد 
اي در ﻳﺰد ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ آن ﻛـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧ ـﺪ، اﻣ ـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (71)داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ
ﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ د
درﺻﺪ از زﻧﺎن از ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن آﮔـﺎﻫﻲ  81/8ﺗﻨﻬﺎ 
داري ﺑـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳـﺮﻃﺎن 
  .(81)ﭘﺴﺘﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ 
 ﻫﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮدآزﻣـﺎﻳﻲ  داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن
  .(91)اﺷﺘﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮﺑﻲ د
ﺷـﻮﻳﻢ ﻛـﻪ  در ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻲ
در . اﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ اﺳـﺖ 
اﻧﺪ  ، ﮔﺰارش ﻛﺮدهاي ﻛﻪ در اﺗﺮﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را ﺑـﻪ ﻃـﻮر  13ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (51)دﻫﻨـﺪ ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﺮﺗﺐ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
  درﺻـﺪ زﻧـﺎن از  57اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ 
آنﺎﺘﺴﭘ ﻲﻳﺎﻣزآدﻮﺧ زا نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻫﺎﮔ  ﻲﻓﺮﺷا ﺪﺣا دﺎﺑآﺮﮕﺴﻋ نارﺎﻜﻤﻫ و  
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 ﺪﻧراد ﻞﻣﺎﻛ ﻲﻫﺎﮔآ نﺎﺘﺴﭘ ﻲﻳﺎﻣزآدﻮﺧ)20(.  
شور مﺎﻤﺗ ﻪﺑ ﻲﻠﻛ هﺎﮕﻧ  نﺎﻃﺮﺳ سردوز ﻒﺸﻛ يﺎﻫ
 ،ﺖـﺳا هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و نﺎﺘﺴﭘ
ﻲﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﺪﻳﺆﻣ  تﺎـﺠﻧ ياﺮـﺑ هار ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ
 هﺎـﮔآ نﺎﺘﺴﭘ نﺎﻃﺮﺳ ﺮﻄﺧ زا نﺎﻧز نﺎﺟ  نآ يزﺎـﺳ زا ﺎـﻫ
 و نآ زﺎـﺳﺮﻄﺧ و سردوز ﻢـﻳﻼﻋ و يرﺎـﻤﻴﺑ عﻮـﻧ ﻦﻳا
شور ﻲﻣ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ يﺎﻫ  ﺪﺷﺎﺑ)21( .  
ﻲﺘﺳﺎﻛ زا  دﻮـﺑ ﻦـﻳا ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫ  ﺎـﻬﻨﺗ ﻪـﻛ
 درﻮـﻣ دوﺪـﺤﻣ ﻲﻨـﺳ هدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد زا ﻲﻫوﺮﮔ
 ﻪـﺑ ﻢﻴـﻤﻌﺗ ﻞـﺑﺎﻗ ﻲﺘﺨﺳ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ و ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ
 ﻲـﻣ لﺎـﻤﺘﺣا ﻪﭼ ﺮﮔ ،ﺖﺳا نﺎﻧز ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺮـﻴﻏ نﺎـﻧز دور
 شﺮـﮕﻧ و ﻲﻫﺎـﮔآ نﺎﻳﻮﺠـﺸﻧاد ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ هدﺮﻛ ﻞﻴﺼﺤﺗ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺮﺘﻤﻛ ﺖﺳرد .  
 ناﺮـﻳا رد هﺪﺷ ﺮﺸﺘﻨﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻤﺠﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ  ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ﻲﻓﺎﻛ ﺶﻧاد زا ناﺮﻳا رد نﺎﻧز ﺪﺳر
 موﺰـﻟ و ﺪﻨﺘـﺴﻴﻧ رادرﻮـﺧﺮﺑ شور ﻦـﻳا ﺢﻴﺤـﺻ مﺎـﺠﻧا
ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲـﺣاﺮﻃ  ﻪـﺑ و ﺖـﺳا سﻮـﻤﻠﻣ ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ
 ناردﺎـﻣ ﻪﻛ ناﻮﺟ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﺢﻴﺤﺻ شزﻮﻣآ صﻮﺼﺧ
ﻂﻴﺤﻣ رد ،ﺪﻨﺘﺴﻫ رﻮﺸﻛ هﺪﻨﻳآ  ﻪـﻠﻤﺟ زا ﻲـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ
هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻣ ﺮﻤﺛ ﺮﻤﺜﻣ و ﻲﻠﻤﻋ ﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸ  
 اﺮـﻫﺰﻟا هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ)س ( ﻪـﺑ
 ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد تﺪﻋﺎﺴﻣ ﺮﻃﺎﺧ
ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺪﻧروآ.  
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Abstract 
Background: Breast cancer is the most common preventable cancer among women. One of the ways 
of prevention and early detection of breast cancer is breast self-examination (BSE). Thus, we decided 
to conduct a study about the knowledge and attitude toward BSE among the students of Alzahra 
University, Iran.  
Methods: This was a cross-sectional analytical study in which 135 female students aging 18-26 years 
were enrolled using stratified random sampling. Data was collected by valid and reliable 
questionnaires. Descriptive statistics and chi-square test were used to analyze the data. 
Results: While most students (45.9%) had an average level of knowledge about BSE, married students 
were significantly more knowledgeable (P = 0.007). The majority of students (68.1%), especially 
older, married students and those with a positive family history of breast cancer, had more positive 
attitude about BSE. The most popular way of gaining information among students was mass media. 
Students who gained information from university books had significantly more knowledge than others 
(P < 0.001). Subjects who obtained information from mass media had more positive attitude than 
others (P = 0.04). In addition, students with more knowledge had significantly more positive attitude 
(P < 0.001).  
Conclusion: The knowledge and attitude about BSE is less than satisfactory even among university 
students. The values would probably be even less among the general female population in Iran. Proper 
and more intense educational programs about BSE should be scheduled even in higher education 
institutions. 
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